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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GLORIS CORONEL UGARTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 18 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vacas Fecha Final: 19 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LEON RANCHO Total 9 9 9 0
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1 [CALLE VILLARROEL MARCELINA 5263534 | 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 20 18 14 64 12 16 18 14 60 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 12 18 16 14 60 59 c
2 |CHOQUE FRANCO PEDRO 3056309 | 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 16 16 14 56 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 10 18 16 14 58 55 (o}
3 | CONDORI RAMIREZ MARTINA 7893663 | 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 17 10 61 14 18 17 14 63 10 15 18 14 57 10 16 18 14 58 10 18 20 10 58 59 c
4 |FAJARDO VICENTE JULIANA 5308984 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 14 18 16 10 58 12 18 17 10 57 10 16 17 10 53 55 ¢
5 |FALZO COLQUE DIONICIO 3047659 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 14 19 18 14 65 14 20 16 10 60 10 16 18 10 54 59 o]
6 |HERRERA GUTIERREZ CESAR 3896100 [ 41 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 18 14 62 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 20 16 14 62 14 19 18 10 61 60 o]
7 |JIMENES CAERO VIRGINIA 9520956 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 20 10 56 10 17 18 14 59 10 18 17 14 59 10 17 18 10 55 10 18 16 10 54 57 [
8 |UGARTE FLORES FELIPE 5536652 | 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 14 16 18 14 62 12 18 16 14 60 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 57 o]
9 |ZEBALLOS NOGALES PEREGRINA 3156793 | 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 18 14 58 10 20 18 10 58 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 10 19 18 10 57 57 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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